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    This is one case of ectopic ureter which lacked urinary incontinence despite ureteric orifice in 
the vestibulum. 
 Case  : A  20-year-old woman complained of miction pain. On examination, we found a small 
orifice in the vestibulum. DIP revealed slight hydronephrosis in the left contracted kidney and 
normal pyelogram in the right kidney. On cystoscopy, the bilateral ureteral orifices were normal, but 
we found the head of a catheter placed in the orifice of the vestibulum was passing under the 
mucosa of the bladder. The abnormal lumen was recognized by introducing an opaque medium 
through a catheter placed into the orifice of the vestibulum. 
    The diagnosis was an abnormal left ureteral ectopic opening into the vestibulum with left complete 
duplication of renal pelvis and ureter. Left  heminephro-ureterectomy was performed. 
    Some discussions about the ectopic ureteral orifice without incontinence were conducted. 



















入院 時 現 症=体 格 中 等度,栄 養 良 好 で,右 下腹 部 の
術 創以 外 に 異 常 は 認 め られ な い.外 陰 部 視 診 に よ り,
本 来 の 外 尿道 口の約2cm背 側 の 膣前 庭 部 に 小 開 口
を 認 め た(Fig.1).同部 よ り 頭 側 に6号 ネ ラ トンカ
テ ーテ ル15cmま で挿 入 可 能 で,同 カ テー テ ル よ り
尿 を 思 わ せ る分 泌 液 が 認 め られ た.
入 院 時 検 査 成 績1一 般 検 血1赤 血 球492×10`/mm3,
HbI5.79/dl,Ht46.5%,白血 球7,100/mm3,血小
板14.5×10`/mm3,出血 時 間5分30秒,凝 固 時 間10分,
血 液 生 化 学;GOT121U!1,GPT71U/1,ALP54
1u/l,LDH1371u/l,血清 総 蛋 白6・59/dl,BUN
12mg/d正,クレア チ ニ ンo.9mg/dl,尿酸6・7mg/dl,
Na143mEq/l,K3.4mEq/l,cllo4mEq/l,血沈
1時 間値5mm.膀 胱 カ テ ー テル 尿;蛋 白(±),
糖(一),沈 渣 中 白血 球15～25/hpf,赤血 球3～4/hpf・
同尿 細 菌 培 養 でE.aerogenesが106/ml分離 され た,
DIPに て 左 腎 は 小 さ く,軽 度 の水 腎杯 を呈 し てい


















Fig.3,左RPお よび 異 常管 腔造 影
藤井 ・ほか:膣 前庭異所開口尿管 尿失禁
に位置しているが,頸 部から三角部粘膜に慢性炎症所
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Fig.7摘 出 腎 の組 織 像(×100,H-E)
Tablel.膣前庭尿管異所開口の本邦における型
別頻度





















i'1・',尿 失禁の なかった症例は7例 であ り,Thom3)































藤井 ・ほか:睦 前庭異所開口尿管 ・尿失禁
尿失禁をともなわない膣前庭尿管異所
開口本邦報告例
察 を お こ な った,
669
Thom
,。.馨 年 患 の 主




























・ 発 熱議 馨半腎尿醐 除
完全重複】〉 排尿痛 尿管膀胱新吻合
腎孟尿管




完全重複 上半腎 ・尿管7自験例20右皿 排 尿痛
腎孟尿管 部分切除
下端部すなわち膀胱粘膜下 走行部分に 対 してはun-
roofingをおこなうことが必要と述べている.い っぽ
う,腎機能が比較的良好である場合は,尿 管膀胱新吻
合術が選択される場合 も多 く,上記7例 中2例に施行
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